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RESUMO

O sistema urinario e formado pelos rins, ureteres, bexiga urinéria e uretra, por ele
sdo secretados residuos que garantem o controle hidrico e eletrolitico do corpo
humano. A préstata é uma glandula localizada abaixo da bexiga urinaria e envolve a
porcao inicial da uretra. O cancer de prostata é a forma mais comum de cancer nos
homens com mais de 50 anos, sendo a prostatectomia radical € o método mais
eficaz para o tratamento desse tipo de cancer. A incontinéncia urinaria e uma
disfuncdo do controle urinario, estando presente em até 40% dos casos no pos-
operatorio da prostatectomia radical com a remocao do esfincter uretral interno
durante a cirurgia. O tratamento mais recomendado para incontinéncia urinaria é
fisioterapéutico, diversos estudos avaliam a reabilitacédo fisica do assoalho pélvico
no tratamento da incontinéncia urinaria. Esta revisdo bibliografica descreve varios
desses estudos. Foi feita uma busca de referencial bibliografico disponivel em
plataformas indexadas digitais (BVS (Biblioteca Virtual em Saulde), Pubmed). Os
resultados mostram que a fisioterapia com os exercicios para o assoalho pélvico é
um método de contracdo da musculatura como objetivo de fortalecé-la e garantir o
controle urinario e reverter o quadro de incontinéncia, sendo esse eficaz no
tratamento da incontinéncia urinaria.

Palavras-chave: Prostatectomia; Incontinéncia Urinaria; Fisioterapia.



ABSTRACT

The system formed by the urinary tract and kidneys, ureters, urinary bladder and
urethra are secreted by it residues that ensure control of fluid and electrolyte body.
The prostate is a gland located below the urinary bladder and surrounds the initial
portion of the urethra. Prostate cancer is the most common form of cancer in men
over 50 years, radical prostatectomy is the most effective method for the treatment of
this cancer. Urinary incontinence and urinary control dysfunction, present in up to
40% of cases postoperative radical prostatectomy with removal of the internal
urethral sphincter during surgery. The most recommended treatment is physical
therapy for urinary incontinence, many studies evaluate the physical rehabilitation of
the pelvic floor in the treatment of urinary incontinence. This review describes several
of these studies. We conducted a search of bibliographic references available on
digital platforms indexed (VHL (Virtual Health Library), PubMed). The results show
that physiotherapy exercises for the pelvic floor is a method of muscle contraction
aimed to strengthen it and ensure control and reverse the urinary incontinence, this
being effective in the treatment of urinary incontinence.

Keywords: Prostatectomy, Urinary Incontinence; Physical Therapy Specialty.
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INTRODUCAO

O cancer de préstata € a forma mais comum de cancer nos paises
industrializados e a segunda maior causa de morte por cancer entre os homens com
mais de 50 anos, sendo que as estimativas do INCA, cerca de 60.180 novos casos
em 2012. (RICHARD et al., 2006; INCA, 2012). A prostatectomia radical € o método
mais eficaz para o tratamento desse tipo de cancer, sendo que uma das
complicagBes mais comum nesse tipo de procedimento é a incontinéncia urindria.
(KUBAGAWA et al.,, 2006). A incontinéncia urinaria apés prostatectomia, € uma
complicacéo de dificil tratamento e isso tras aspectos negativos na qualidade de vida
do individuo, como problemas de niveis sociais e psicoldgicos. (KAKIHARA; SENS;
FERREIRA, 2007).

O tratamento fisioterapéutico € o mais recomendado para essa complicacédo,
a fisioterapia visa a restauracédo do pavimento pélvico e a disfuncédo da bexiga apos
prostatectomia radical. Exercicios do assoalho pélvico ddo bons resultados no
tratamento da incontinéncia urindria, garante o fortalecimento e melhora do
desempenho da musculatura, mantendo um melhor funcionamento do controle da
urina. (MACDONALD et al., 2007; KUBAGAWA et al., 2006).

Esta revisdo bibliografica busca nos documentos cientificos, estudos que
comprovem a eficacia do tratamento fisioterapéutico na incontinéncia urinaria em

pacientes prostatectomizados.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Descrever o efeito da reabilitagéo fisica do assoalho pélvico em homens com

by

incontinéncia urinaria apds ser submetidos a prostatectomia radical para o

tratamento do adenocarcinoma de proéstata.

2.2. Especifico

e Descrever a anatomia do sistema urinario;

e Discorrer sobre a anatomia e funcao do perineo;

e Descrever a neurofisiologia da mic¢ao;

e Contextualizar a relacdo do cancer de prostata com a prostatectomia
radical e a incontinéncia urinaria,

e Identificar, descrever e explicar as técnicas fisioterapéuticas no
treinamento funcional da musculatura pélvica para reverter o quadro de
incontinéncia urinaria,

e Conceituar 0s exercicios para assoalho pélvico, para aumentar a

resisténcia uretral e garantir o controle urinario;
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3. METODOLOGIA

Estudo explorativo descritivo de revisdo de literatura especifica, relativa e
atual sobre a eficacia do treinamento funcional do assoalho pélvico em homens com
incontinéncia urinaria pos prostatectomia radical.

Como estratégia de busca de referencial bibliografico disponivel em
plataformas indexadas digitais (BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Pubmed) utilizou-
se Descritores Controlados em Ciéncia da Saude (DeCS): Prostatectomia/
Prostatectomia/ Prostatectomy; incontinéncia urinaria/Incontinencia Urinaria/Urinary
Incontinence; Fisioterapia/Fisioterapia/ Physical Therapy Specialty;

Outras fontes de bibliograficas foram consultadas como obras literarias
disponiveis na Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade Educacédo e Meio Ambiente
— FAEMA, em Ariqguemes/RO.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para esta pesquisa foram publicacdes
na integra com acesso livre; nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol com data de
publicacdo entre os anos de 2005 a 2012. Os critérios de exclusdo assumidos foram

artigos duplicados ou encontrados em mais de uma fonte indexadora.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 SISTEMA URINARIO

O sistema urinario é responsavel pelo equilibrio hidrico e eletrolitico do corpo
humano, por ele sdo secretados derivados nitrogenados como uréia e creatinina,
também sado eliminados pelo sistema urinario residuos téxicos das funcdes
celulares, bacterianas e drogas introduzidas no corpo. Esse e formado por dois rins,

dois ureteres, bexiga urinaria e uretra. (GRAAFF, 2003).

4.1.1 Rins

Os rins estdo situados na parede posterior da cavidade abdominal. eles
funcionam como filtros altamente seletivos responsaveis por limpar o sangue das

impurezas do corpo e para formagéo da urina. (PINTO; MACEA, 2010)

4.1.2 Ureteres

Os ureteres sdo 6rgaos tubulares que possuem aproximadamente 25 cm de
comprimento, eles juntamente com o0s rins estao situados na parede posterior da
cavidade abdominal. Os ureteres se iniciam na pelve renal e descem para a bexiga
urindria. Sua funcdo € transportar a urina produzida nos rins para serem

armazenadas na bexiga urinaria. (GRAAFF, 2003).

4.1.3 Bexigaurinéria

A bexiga e um 6rgdo que tem capacidade de armazenamento de urina, no
homem a bexiga tem sua localizacdo entre a sinfise pubica e o reto. Internamente
ela e revestida por epitélio de transicdo urotélio, externamente ao urotélio encontra
se a lamina propria e as camadas muscular lisa e adventicia. A camada muscular
propria da bexiga (musculo detrusor) € constituida por fibras musculares lisas que

formam feixes entrelacados da musculatura detrusora. Esse arranjo possibilita que o
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musculo detrusor possa se contrair harmonicamente, comprimindo a urina em
direcédo a uretra durante a miccao. (PINTO; MACEA, 2010).

4.1.4 Uretra

A uretra e um tubo que conduz a urina da bexiga urinaria até o lado externo
do corpo para ser expelida. Constituida por uma camada de musculo liso revestido
por uma membrana mucosa e é envolvida por dois esfincteres em toda a sua
extensdo. S&o eles: esfincter interno da uretra e esfincter externo da uretra.
(GRAAFF, 2003).

4.2 SISTEMA GENITAL MASCULINO

O sistema genital masculino é composto pelos testiculos, sistema de ductos
que transportam e armazenam esperma (epididimo, ducto deferente e uretra),
glandulas sexuais acessoOrias (glandulas seminais, préstata e glandulas
bulbouretrais) e pénis (fig. 1). (GRAAFF, 2003).

ducto ejaculatério

canal
deferente

— vesicula seminal
préstata

uretra

peénis Y : : gldandula

bolsa escrotal

Figura 1. Orgéos do sistema genital masculino.

Fonte: Brasilescola, (2013).
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4.2.1 PROSTATA

A préstata € uma glandula que se localiza pouco abaixo da bexiga, e envolve
a porgdo inicial da uretra. E formada de musculatura lisa e tecido fibroso, com
aproximadamente 4 cm de largura e 3cm de comprimento, sua funcédo € liberar
secrecdo para neutralizar a acidez e ativar a funcédo basica dos Espermatozoides.
(DANGELO; FATTINI, 2004; PINTO; MACEA, 2010)

4.3 ASSOALHO PELVICO

Perineo, também chamado por diafragma pélvico € um a camada muscular
que forra o assoalho pélvico, é dividido em dois trigonos, trigono urogenital e trigono
anal (fig. 2). (GRAAFF, 2003; MORENO, 2009).

Rate do perineo

Sinfise pabica Escroto

Musculo
Isquiccavernoso

Musculo
bulboesponjoso.

) urogenial

'« ber isquidtico

Trigono anal —

Figura 2. Pelve masculina e musculos do assoalho pélvico, trigono anal e urogenital.
Fonte: Oncofisio, (2011).
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4.4 NEUROFISIOLOGIA DA MICCAO

O ato de miccédo envolve duas fases: enchimento vesical e esvaziamento,
abrangendo fungbes adversas da bexiga e da uretra. A micgdo e a continéncia
urinaria sdo coordenados por diferentes niveis do sistema nervoso, sistema nervoso
central (SNC) e sistema nervoso periférico (SNP) situados na medula, ponte e nos
centros superiores por influéncias excitatorias e inibitérias dirigidas aos 6rgéos do
trato urinario inferior e da aferéncia sensitiva desses 6érgaos. Perifericamente o trato
urinario inferior € controlado pelo sistema nervoso autbnomo (SNA) autdbnomo
nervoso somatico (SNS), esses garantem o controle voluntario do ato miccional. A
influéncia matua dos sistema nervoso central (SNC) e sistema nervoso periférico
(CNP) e o trato urinario inferior e dado por meio dos niveis de controle miccionais,
circuitos neurolégicos e reflexos de mic¢cdo. (MORENO, 2009)

A fase de enchimento vesical a bexiga funciona como um reservatério, pois
acumula urina com baixa pressao, para que ocorra este enchimento fisiol6gico com
baixa pressdo e sem ocorréncia de contracbes do musculo detrusor, o sistema
nervoso autdnomo (SNA) parassimpatico esta inibido sob a acdo do sistema nervoso
simpatico, que atua relaxando o musculo detrusor (MORENO, 2009). O sistema
nervoso autbnomo simpatico origina-se na medula espinhal, ao nivel de T10 alL2 e é
representado principalmente pelo nervo hipogastrico. Quando ocorre o0
esvaziamento vesical, o sistema nervoso autbnomo parassimpatico origina-se na
medula sacral ao nivel de S2-S4 e é representado pelo nervo pélvico. Este sistema
atua na fase de esvaziamento vesical contraindo o musculo detrusor. Nesta fase faz-
se necessario que o sistema somatico entre em acdo, pois € ele quem inicia o
relaxamento do assoalho pélvico e esfincter externo da uretra pélvico permitindo a
passagem de urina para o exterior. (GOMES; HISANO, 2010).

4.5 CANCER DE PROSTATA

O cancer de préstata € a forma mais comum de cancer nos paises
industrializados e a segunda maior causa de morte por cancer entre os homens com
mais de 50 anos, sendo que as estimativas do INCA, para o ano de 2012 era cerca
de 60.180 novos casos da doenca. (RICHARD et al., 2006; GUERA; GALLO;
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MENDONCA, 2005; INCA, 2012). O adenocarcinoma e responsavel Por 95% das
neoplasias malignas de préstata. Acredita-se que a doencga surge no contorno da
glandula e se dissemina para 0 meio até penetrar na capsula e se estender as
vesiculas seminais. (DEKERNION, 1991). Ele ¢é de maneira especial
reconhecido como um problema de saude publica, dado a sua grandeza no quadro
de morbimortalidade masculina, ja possuindo consenso entre 6rgaos oficiais sobre o
seu controle e a sua prevencdo. A mortalidade por cancer de préstata é
relativamente baixa, 0 que em parte reflete seu bom prognéstico. Nos paises
desenvolvidos, a sobrevida média estimada em cinco anos é de 64%, enquanto que
para paises em desenvolvimento, a sobrevida média é de 41%. A média mundial é
de 58%. (GOMES et al., 2008).

Dekernion (1991) relatou que, o rastreamento do cancer de prostata € obtido
por meio do toque retal e da dosagem do Antigeno Especifico Prostatico (PSA). O
toque retal é utilizado para avaliar o tamanho, a forma e a consisténcia da prostata
no sentido de observar a presenca de nédulos, mas sabe-se que este exame
apresenta algumas limitacdes, uma vez que somente possibilita a palpacdo das
porgbes posterior e lateral da préstata, deixando 40% a 50% dos tumores fora do
seu alcance, depende também do treinamento e experiéncia do examinador e ainda
existe a resisténcia e rejeicdo de parcela importante dos pacientes em relacdo a
esse tipo de exame.

Ferreira (2010), afirma ser importante realizar anualmente exame de dosagem
de uma proteina do sangue (PSA) e o toque retal nos homens que procuram
atendimento entre 45 e 80 anos. Nos casos em que houver parentes de primeiro
grau com diagnostico de cancer de préstata a avaliacdo deve ser iniciada aos 40

anos.

4.6 PROSTATECTOMIA RADICAL

Segundo Harris (2007), a prostatectomia radical por via Perineal (PRVP),
descrita por Young em 1905, € uma 6tima alternativa para o tratamento do cancer de
préstata localizado e quando aplicada em pacientes bem selecionados, oferece um
bom prognostico, com a expectativa de vida de cerca de 30 anos. Ela oferece

vantagens por ser um metodo menos invasivo, menor tempo de procedimento,
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comparado com procedimentos tradicionais, menor risco de hemorragia, menor
tempo de conservacao hospitalar e rapido retorno as atividades habituais. Além de
ter como objetivo o controle do cancer, as prostatectomias radicais devem tentar
resguardar ao maximo a continéncia urinaria e a poténcia sexual. No entanto, nem
sempre € obtido com sucesso esse retorno aos niveis basais de continéncia urinéria
e poténcia sexual apds o procedimento cirurgico, sendo essas as complicacdes mais
presentes apoés o tratamento. (MACDONALD et al., 2007).

4.7 INCONTINENCIA URINARIA APOS PROSTATECTOMIA RADICAL

A incidéncia da incontinéncia urinaria ap0s o procedimento cirlrgico varia de
0,5% a 40% dos casos.. (FERREIRA; CASTILHO, 2009). A principal causa dessas
complicacBes se da pela lesao dos esfincteres urinérios durante a cirurgia, isso torna
a geometria da juncao uretrovesical menos favoravel para manter a continéncia
urinaria, aumentando a exigéncia do esfincter uretral externo. ApoOs a remocao da
uretra prostatica no procedimento cirdrgico, a estrutura que mantém a continéncia é
o esfincter urinério externo. (CARRERETTE; DIMAO, 2010; BRILHANTE, et al.,
2007; KAKIHARA; SENS; FERREIRA, 2007).

A incontinéncia urinaria apos prostatectomia radical € uma complicacdo de

dificil tratamento e essa apresenta um impacto negativo importante sobre a

[N

qualidade de vida dos pacientes, estudos mostram que essa disfuncao

responsavel por problemas a nivel social. psicolégico e econdmico, tanto para

(@)

individuo quanto para os familiares e cuidadores. (MACDONALD et al., 2007).
Bicalho e Lopes (2012), afirma que essa disfuncdo pode ser completamente
aceitavel para alguns homens como um resultado esperado da prostatectomia, mas
na maioria dos casos, a ansiedade devido a perda urinaria limita o contato social. A
restricdo do contato social. por sua vez, leva a percepcado de uma vida pessoal fora
de controle devido a diminuicdo da realizacdo de atividades. Entretanto, muitos
pacientes se adaptam as consequéncias adversas porque a prostatectomia foi um

fator crucial para prolongar suas vidas. (KUBAGAWA et al., 2006).

s

Por outro lado, € importante lembrar que embora a maioria dos pacientes
possa se habituar-se aos efeitos colaterais, isso néo significa que os sintomas nao

sejam importantes ou possam ser controlados, desta forma, o tratamento da
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incontinéncia urinéria pos prostatectomia deve iniciar 0 mais precoce possivel se
possivel, ainda quando a cirurgia é planejada e continuar até que possa ser
controlada pelo paciente. (KAHIHARA et al., 2006).

Kubagawa et al.,, (2006), Afirma que a fisioterapia € considerada um
tratamento adicional para incontinéncia urindria, e raramente é descrita como forma
de tratamento padrdo em estudos sobre a incontinéncia apds a prostatectomia.
Kakihara; Sens; Ferreira (2007) relata que o tratamento mais recomendado para
incontinéncia urinaria apos prostatectomia é fisioterapéutico e que este inclui o

treinamento do assoalho pélvico.

4.8 TRATAMENTO FISIORETAPEUTICO DO ASSOALHO PELVICO

Em 1948, Kegel preconizou exercicios para a musculatura do assoalho
pélvico para aumentar a resisténcia uretral e garantir o controle urinario. O objetivo
dessa Terapia é a conscientizacdo da existéncia e da funcdo do Assoalho pélvico,
pois apds a cirurgia essa musculatura permanece inibida, por isso ela deve ser
treinada para recuperar o nivel de forca normal. (KUBAGAWA et al., 2006).

Os exercicios de reeducacéao e fortalecimento promovem contracdes isoladas
da musculatura pélvica de modo a fortalecé-la, € um método de contracao especifica
do assoalho pélvico com a finalidade de melhorar a forca e resisténcia do esfincter
uretral, durante os periodos de aumento da pressao intra-abdominal. (MACDONALD
et al., 2007; KAKIHARA; SENS; FERREIRA, 2007).

Estudo realizado por Parekh et al., (2003) apud Branco e Viana, (2011), na
qual utilizou dois grupos para estudo, grupo de intervengao e grupo controle, o grupo
de intervencdo realizou um programa de exercicios de fortalecimento da
musculatura do assoalho pélvico com acompanhamento de um Fisioterapeuta com
duas sessfes antes da cirurgia, 3 semanas até 3 trés meses de pos operatorio, 0
acompanhamento era feito com o treino da contragdo com auxilio verbal e o
biofeedback. O programa consistia numa série de exercicios que iam aumentando a
dificuldade durante os tratamentos. O grupo de controle ndo recebeu nenhuma
forma de e orientacdo profissional para a realizacdo de exercicios. Neste estudo o
tempo de recuperacdo da continéncia urinaria no grupo de controle foi com 16

semanas, ja para o grupo de intervencdo o retorno da continéncia urinaria foi
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alcancada na 12 semanas de tratamento. Nas primeiras 12 semanas houve uma
diferenca significativa entre os dois grupos, no grupo controle 36,8% dos pacientes
recuperaram sua continéncia, e no grupo intervencdo 68,4% dos pacientes

recuperaram a continéncia urinaria ao seu nivel norma. (Gréfico 1).
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Grafico 1. Estudo realizado por Parekh et al., (2003).

Fonte: Criagdo do autor da monografia.

Outro estudo feito por Escudero et al.,, (2006) avaliou as complicacdes da
prostatectomia radical e sua evolucao ao longo do tempo. O estudo mostrou que 168
pacientes estudados, 19% deles mostraram distlrbios da miccdo. Apds a cirurgia
com a retirada do cateter foram instruidos a realizar exercicios de musculos do
assoalho pélvico em uma consulta inicial com o fisioterapeuta e recomendacao para
realizar estes em sua casa por 2 a 5 vezes por semana, eles foram avaliados por
més, 3, 6 12, 18 e 24 meses, o percentual aproximado dos continentes foi 40% a 3
meses 52%, em 6 meses 63% a 78% 12 a 18 meses e 24 meses, 82%, como
mostra o (gréfico 2).
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Gréfico 2: Retorno de Continéncia no Estudo Feito por Escudero et al., (2006).

Fonte: Criagdo do autor da monografia.

Cornel et al., (2005), analisaram o efeito da reabilitacdo precoce do assoalho
pélvico e avaliou o grau e a duracdo da incontinéncia. fio realizado um estudo
randomizado de marco de 2000 a novembro de 2003, avaliaram 57 homens que
realizaram & prostatectomia como tratamento de cancer de prostata localizado.
Esses participaram de um programa de reabilitacdo do assoalho pélvico. As
avaliacdes foram realizadas a cada quatro semanas, ate que o paciente relatasse a
continéncia normal. Os resultados foram satisfatérios com 40% dos pacientes
continentes no primeiro més, 49% no segundo més, 70% nos primeiros trés meses,
aos Seis meses 86% dos pacientes e aos 12 meses, 88% dos pacientes
recuperaram sua continéncia normal. (grafico 3).
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Gréfico 3: Resultados do Estudo Feito por Cornel et al., (2005).

Fonte: Criacdo do autor da monografia.
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Existem muitos estudos sobre a reabilitacdo do assoalho pélvico apos
prostatectomia radical. Dos estudos mostrados nesse trabalho conseguimos ver a
eficacia do tratamento fisioterapéutico com exercicios do assoalho pélvico, os
resultados podem ser vistos ainda no primeiro ano de tratamento, com a

recuperacédo da continéncia perdida com o procedimento cirargico. (grafico 4).
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Grafico 4. Comparacao de resultados dos estudos feitos por diferentes autores, que
foram demonstrados nesse trabalho.

Fonte: Criacdo do autor da monografia.

Ha uma grande diferenca de metodologias nos estudos, no tocante a maneira
de reabilitar, freqiiéncia e duragéo das terapias e inicio do tratamento. Esse pode ser
o fator predominante para o tempo de reabilitacdo e melhora da incontinéncia
urinaria apos a prostatectomia. Tratamento de fisioterapia precoce com exercicios
do assoalho pélvico deve ser aplicado em todos os homens submetidos a
prostatectomia radical. (RIBEIRO, 2010).
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CONSIDERACOES FINAIS

O sistema urinario e responséavel pelo equilibrio hidrico e eletrolitico do corpo

humano e este e formado pelos rins, ureteres, bexiga urinaria e uretra.

O assoalho pélvico e um conjunto de musculos que juntos formam o perineo, é

dividido em dois trigonos, trigono urogenital e trigono anal.

A miccéo e a continéncia urinaria sdo coordenados por diferentes niveis do SNC,
qualquer mecanismo que altere 0 mecanismo de continéncia, pode ocasionar a
U.

O indice de cancer de prostata vem crescendo muito ao longo dos anos, a
prostatectomia radical e o método mais eficaz para tratar essa patologia, a

incontinéncia urinaria esta presente em até 40% dos casos no P.O.
Fisioterapia € um tratamento eficaz para tratar a U, exercicios para o assoalho

pélvico € um método de contragdo da musculatura como objetivo de fortalecé-la

e garantir o controle urinario.
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